Spett. Comune di Monte San Savino
. Servizi Cimiteriali — Ufficio Tributi
Corso Sangallo 97
52048 Monte San Savino (Arezzo)

CHIESTA mﬁs‘;EpdETu RA DI DEFUNTO

‘Illla sottoscnttola (Cognome)

: (Nome)
‘nato a. G ” o resudente in _ - e
Via . . ch ffﬂj(c;\f.' . )
teln e_m“a" gEwe .| e

‘\ln quahta dl (mdlcare moglze-manto-f gllo/a altro)

~poltura del defunto sig. -
. deceduto a

Monte San Savino, i ;‘
. In fede
Firma

_IMINARE DI CONTRATTO

e _a seguito della nchlesta«dl:cuz sopra, visti i regolamenti v:gent:; in
accordo con il nchleden > che sottoscnve e dlch!ara dl non avere nulla da ecceplre s: procede alla seguente
‘ assegnazmne ‘ , ~ : L

Clmltero d. .

loculo n \ gruppo _ flan T(éCduisto in aggj'jdhié secondo le pré‘\'/lf‘siOhi régolaméhi‘ari)"
tombaaterran l |CIuadrol - o e ¢

‘note

. si |mpegna a cottosc:nvere ;l contratto def mtlvo entro la datak~
_"jk'e non ol”e gjornl 45 (quaran acmque) dalla data dl sepoltura ed a pagare;

-;Il nchledente sxg

'Jnto ed || motlvo in
: , Savino o mediante
Banca P olar d| Cortona Agenzxa Monte S Sawno)

O PO {
6 71 530 000010675601

'\kbon co ancano (IBANfl 27 Z 054

In rappresentanza della Amministrazione Comunale 0 fede, il richiedente
. Sig. | Firma,
Firma - -

AZIONE VOTIVA

RICHIESTAﬁ'Dl ALLACClAMENTO ILLUMI

: H sot oscrltto (Cognome)\ ;
come sopra ldentn‘lcat in

In fede
Firma
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